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RESUMEN EN ESPAÑOL 
Introducción: La sangre de cordón umbilical (SCU) es  una de las principales fuentes 
de celulas progenitoras hematopoyéticas (CPH), empleadas en el tratamiento de 
neoplasias, ante ello es necesario determinar los conocimientos y actitudes de gestantes 
en relación a la donación de SCU en el HRDMI El Carmen – Huancayo en el periodo 
Mayo-Diciembre del 2017. Método: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 
observacional, transversal y prospectivo, la muestra incluyó a 359 gestantes. 
Resultados: Del total de gestantes 48% tenía entre 18-25 años de edad. Alrededor del 
50% corresponden a madres primerizas, hallándose el 84% en el tercer trimestre de 
embarazo. Según el grado de instrucción 59% registró secundaria completa. En el 
análisis del grado de conocimientos, 89% de gestantes mostró un nivel “Inadecuado”, 
mientras en actitudes, el 80% mostraban una actitud “A favor” de la donación de SCU. 
Para el estadístico chi cuadrado se obtuvo un p valor de 0.003, que indica relación 
entre Conocimientos y Actitudes con significancia estadística. Conclusiones: Se 
demuestra asociación entre nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes frente 
a la donación de SCU. Además, destaca la buena predisposición a donar guiadas por 
motivos altruistas, a pesar de un nivel inadecuado de conocimientos. Por último, el 
realizar actividades de difusión y promoción de la donación es importante para mejorar 
el nivel de conocimientos y vincular al personal de salud con los usuarios, destacando 
el tecnólogo médico que participa en los diferentes niveles de la cadena transfusional. 
  
PALABRAS CLAVE: Gestantes, Conocimientos, Actitudes, Donación, Sangre de 
Cordón Umbilical, Banco de Sangre de Cordón Umbilical, Células Progenitoras 
Hematopoyéticas. 
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ABSTRACT 
Introduction: Umbilical cord blood (UCB) is one of  main sources of hematopoietic 
progenitor cells (HPC), used in treatment of neoplasms, so it is important determine at 
knowledge and attitudes of pregnant women in relation UCB donation at HRDMI El 
Carmen - Huancayo during period May-December 2017. Method: A descriptive, 
observational, cross-sectional and prospective study was carried out. Sample included 
359 pregnant women. Results: From total of pregnant women, 48% were between 18-
25 years of age. Around 50% correspond to first-time mothers, 84% being in the third 
trimester of pregnancy. According to grade of instruction 59% recorded full secondary. 
In analysis of knowledge degree, 89% of pregnant women showed an "Inadequate" 
level, while in attitudes, 80% showed an attitude pro-donation for UCB. Chi-square 
statistic shows a p value of 0.003, which indicates relationship between Knowledge 
and Attitudes with statistical significance. Conclusions: An association between 
knowledge level and attitudes of pregnant women against UCB donation is 
demonstrated. In addition, good predisposition to donate guided by altruistic reasons, 
despite an inadequate level of knowledge. Finally, diffusion activities and promotion 
of donation is important to improve knowledge and link health personnel with users, 
highlighting the medical technologist who participates in different levels of the 
transfusion chain. 
KEY WORDS: Mothers, Knowledge, Attitudes, Donation, Umbilical Cord Blood, 
Umbilical Cord Blood Bank, Hematopoietic Progenitor Cells. 
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CAPITULO I 
INTRODUCCIÓN 
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1.1.DESCRIPCIÓN DE ANTECEDENTES 
Pandey D, Kaur S, Kamath A. (2016) Banco de Cordón Umbilical (SCU) Células 
Madre: Conocimiento, actitudes y expectativas de los donantes potenciales de 
uno de los Repositorios con mayor potencial (India). El estudio tuvo como objetivo 
el determinar el nivel de conciencia acerca de los Bancos de Sangre de Cordón 
umbilical en gestantes en un Hospital en India. Para recolectar la información 
utilizaron un cuestionario y los resultados obtenidos eran que solo la cuarta parte de 
las encuestadas conocían exactamente que era un BSCU, más de la mitad estaban 
indecisas en su decisión de donar o no, pero en su mayoría conocían el funcionamiento 
de un BSCU privado debido a la difusión masiva que tenía por parte de los medios de 
comunicación pero desconocían aspectos acerca de los BSCU públicos. Cuando se les 
pregunto qué profesional preferiría que les dé mayor información afirmaron que eran 
de las obstetras debido a que eran más cercanas en la atención a las gestantes. Lo que 
resalta del estudio es su realización en dos fases: La primera es realizar la encuesta y 
la segunda es la de brindar información adecuada a las encuestadas a través de 
capacitaciones. Las recomendaciones de los autores es que se realice una mayor 
difusión de la información de los BSCU públicos y que el personal de salud deba 
capacitarse más en este tema para que sirvan de guías a las potenciales donantes con 
respecto a los pro y contra que puedan generar la donación y los tipos de bancos. (1) 
Muñoz R. (2014) Conocimientos y actitudes sobre la donación de sangre en 
adolescentes de Jaén (España). El estudio tuvo como objetivo el identificar las 
actitudes y conocimientos que una población de adolescentes tiene acerca de la 
práctica que algún día pueden realizar, con el fin de eliminar miedos, mitos y dudas, 
para captar una mayor cantidad de donantes en el futuro, para esto se utilizó un 
cuestionario autoadministrado a jóvenes que nunca habían donado en su vida. Como 
resultados se apreció que la totalidad de jóvenes consideran necesario el acto de donar 
de igual manera se vio que la donación de sangre no representaba algún tipo de daño 
para la salud, pero lo que si resalto es que el 69,4% no conocía donde ir a donar, 
además al hablar acerca de la edad mínima, el peso y el tiempo entre cada donación 
los resultados fueron variables. Las motivaciones para ir a donar que destacaron fueron 
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la donación ante una catástrofe nacional o la necesidad de un familiar o amigo, en 
contraparte los motivos para no donar más representativos fueron debido a la 
transmisión de hepatitis o que la sangre iba a ser comercializada. En conclusión se vio 
que el estado de los conocimientos de los encuestados era regular por lo que se 
recomendó fortalecer las acciones a este punto ya que el tener un información 
adecuada ayudaría a que disminuyan sus motivos para no donar, además sostiene que 
pueden hacerse nuevos estudios para recolectar las motivaciones de donantes 
habituales y conociendo esto reclutar a otros donantes potenciales. (2) 
Karagiorgou L, Pantazopoulou M, Mainas N, et al. (2014) Conocimiento sobre el 
Banco de Sangre de Cordon Umbilical entre los ciudadanos griegos.  El estudio se 
realizó debido a la observación de pocas unidades de SCU disponibles para la 
transfusión por lo que se quería conocer la opinión y la motivación de los donantes en 
Grecia. El estudio uso un cuestionario desarrollado de forma anónima, en la que los 
resultados fueron: El 48% de encuestados conocían acerca de la SCU y los beneficios 
de esta debido a que la información era proporcionada en paralelo por los medios de 
comunicación como por los médicos. Lo que destaca del trabajo es que el 95% de los 
encuestados está a favor de recibir mayor información sobre la donación y trasfusión 
de SCU, sin embargo más de la mitad lo almacenaría en un BSCU privado. Al analizar 
los datos se vio que los padres eran más conscientes con la donación comparada con 
los que no eran padres, además la motivación de la mayoría es el altruismo. La 
recomendación de los autores es que el papel del Estado debe cobrar mayor 
importancia en la difusión de la información sobre los BSCU públicos y que para 
captar una mayor cantidad de donantes se debería de entablar una cooperación entre 
los BSCU y los hospitales. (3) 
Screnci M, Murgi E, Pirre G, et al. (2012) La donación de Sangre de Cordón 
Umbilical a un Banco Público o si se guarda en un Banco Privado: El 
conocimiento y la preferencia de los donantes de sangre y mujeres embarazadas. 
El objetivo del estudio fue analizar el nivel de conocimientos sobre la SCU y la 
donación a un tipo de BSCU, la metodología que se siguió fue aplicar la misma 
encuesta pero a dos grupos de personas siendo estas las gestantes y los donantes de 
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sangre, la elección de dos poblaciones fue determinar la influencia del estado 
emocional en la donación. Los resultados fueron que si bien ambos grupos conocían 
acerca de la SCU, las gestantes destacaban debido a que habían obtenido mayor 
información durante las charlas prenatales dadas por el personal de salud. Ambos 
grupos estaban dispuestos a donar y en su mayoría lo harían a un BSCU público, pero 
un 28% prefiere que se descarte la SCU, además los motivos de donación son 
netamente altruistas y no influye el estado emocional. En base a estos resultados los 
autores recomiendan que la información brindada tanto por el personal de salud como 
las instituciones sea la adecuada y que promueva la donación voluntaria de SCU. (4) 
Vásquez M, Ibarra P, Maldonado M. (2007) Conocimientos y actitudes hacia la 
donación de sangre en una población universitaria de Chile. Esta investigación 
tuvo como objetivo el evaluar conocimientos y actitudes  frente a la donación 
voluntaria de sangre, esta se aplicó a estudiantes, personal académico y no académico 
de la Universidad Talca. Se seleccionó una muestra representativa de los distintos 
grupos poblacionales y se les aplico una encuesta previamente validada, con preguntas 
relacionadas a los conocimientos, motivaciones, desmotivaciones y creencias 
vinculadas a la donación de sangre. Los resultados obtenidos fueron que el 86% no 
había donado alguna vez en su vida pero que en un futuro si quisieran hacerlo, además 
el 89% manifestó que tenía conocimientos generales respecto a la donación de sangre 
y en su mayoría desconocían aspectos específicos. Con respecto a la motivación para 
donar sangre destacan razones como el ayudar a un familiar o amigo enfermo o bien 
en caso de catástrofe nacional en contraparte las desmotivaciones que destacan son 
que los materiales no estén estériles del todo o la posibilidad de contagiarse de 
hepatitis. En conclusión los autores recomiendan que se trate de captar mayor cantidad 
de donantes a través de medios de comunicación masiva como la televisión además 
enfocarse en grupos de donantes potenciales como los estudiantes ya que en este 
estudio representaron la mayor cantidad de predispuestos a donar, además la 
información que se brinda ayudara a disminuir las desmotivaciones y mitos formados 
en torno a la donación. (5) 
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Fernández C, Gordon K, Van den Hof M, et al. (2003) El conocimiento y las 
actitudes de las mujeres embarazadas con respecto a la extracción, verificación y 
el almacenamiento de las células madre del Cordón Umbilical. El objetivo del 
estudio fue conocer los conocimientos y las actitudes de gestantes respecto al 
almacenamiento de SCU. En la encuesta usada para recolectar la información se 
incluyen aspectos demográficos debido a que se quiso determinar si los factores 
culturales influían en la decisión de donar o no. Los resultados obtenidos para la 
variable conocimiento fue calificado como malo, además afirman que la información 
debe provenir de un profesional de la salud. De las gestantes encuestadas un 20% 
estaba en contra de la donación, 25% en contra de que lo donado sea usado para la 
investigación, más del 50% quería saber si durante el proceso se encontró alguna 
enfermedad sea genética o viral. Lo que resalta en los resultados es que el 86% estaban 
dispuestas a donar a n BSCU público con motivos altruistas. Al final los autores 
recomiendan que se realicen estudios similares pero en personas de otras etnias y con 
diferente formación profesional debido a que se abarcaría mayor cantidad de 
población real, además destacan que los resultados pueden ser usados para crear 
políticas adecuadas en favor de la donación de SCU. (6) 
A raíz de las investigaciones en otros países, y considerando la necesidad actual de los 
pacientes que requieren un trasplante de progenitores hematopoyéticos con menor riesgo 
transfusional; se consideró la oportunidad de estudiar a las gestantes como donantes 
potenciales de sangre de cordón umbilical. Por lo que se plantea evaluar la percepción de 
ellas frente al tema, surgiendo el siguiente problema: 
¿Cuáles son los conocimientos y actitudes de gestantes en relación a la donación de Sangre 
de Cordón Umbilical en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”? 
1.2.Importancia de la Investigación 
El trabajo buscó recopilar la información acerca del nivel de conocimientos y actitudes en 
relación a la donación de sangre de cordón umbilical en una población de gestantes, debido 
a que este grupo poblacional representa a las potenciales donantes y son las que tomarían 
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la decisión final. Se trata la donación de sangre de cordón umbilical debido a que al revisar 
investigaciones previas se ha llegado a la conclusión de que ofrece ciertos beneficios 
cuando se realiza un trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (CPH) a 
comparación de los que provienen de medula ósea o de sangre periférica. Este 
procedimiento está involucrado sobretodo en el tratamiento de neoplasias hematológicas. 
(7)(8) 
A nivel epidemiológico, las neoplasias hematológicas se ubican en el puesto seis de 
prevalencia en nuestro país, además ocupan el primer lugar a nivel de la población infantil, 
según datos proporcionados por la Dirección General de Epidemiología del Perú en 
conjunto con el INEN para el año 2013. Además todo esto conlleva a una alta demanda 
de hospitalización y gastos en el tratamiento. Dentro de los protocolos de tratamiento de 
nuestro país, se incluye el trasplante de CPH de medula ósea. ya sea a nivel autólogo o 
alogénico, que son realizados en algunas instituciones de nuestro país. A raíz de todo esto 
es que surge una nueva alternativa de tratamiento que es el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos que provienen de sangre de cordón umbilical que no está protocolizado 
aun en nuestro país y posee una gran cantidad de estas células progenitoras, presenta una 
menor probabilidad de producir la enfermedad injerto contra huésped y a diferencia de la 
médula ósea su extracción es menos invasiva. (9)(10) 
Las células progenitoras hematopoyéticas son células pluripotenciales, con la capacidad 
de regenerar el linaje hematopoyético de una persona, que tiene la médula ósea dañada o 
que presenta células ineficientes, ya sea por la misma enfermedad o por el tratamiento 
(Quimioterapia y Radioterapia) llegando a contribuir con la mejoría y en algunos casos la 
cura de las neoplasias. (7) 
En nuestro país para el año 2015 aproximadamente el 80% de los pacientes que requería 
un trasplante de CPH no disponían de un donante compatible ni en su familia ni en el país. 
La solución a esto vendría a ser la creación de un Hemocentro que cuente con un Banco 
de Sangre de Cordón Umbilical debido a que esta entidad nos permitiría tener un registro 
nacional e internacional de donantes voluntarios de SCU y así estos pacientes puedan tener 
8 
 
un acceso a este tipo de tratamiento. Ante los antecedentes descritos, en nuestro país se ha 
implementado un Registro Nacional de Potenciales Donantes no Emparentados de Células 
Progenitoras Hematopoyéticas, pero que estaba más orientado a fomentar la donación de 
Médula ósea, debido a que es la fuente más conocida de CPH. (11) 
Para la región Latinoamericana, uno de los bancos más reconocidos es el Banco Público 
de SCU del Hospital de Pediatría S.A.M.I.C. “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” en Argentina 
que fue fundada en 1996 y al inicio solo contaba con un Programa Relacionado, llegando 
a ser Banco Público para el año 2005. Cabe mencionar que en Brasil existe la Red 
BrasilCord que reúne a 13 BSCU públicos, en Mexico la presencia de CordMx, en 
Uruguay el Banco Nacional y Público de Células de Cordón Umbilical ubicado en el 
Hospital de Clínicas de Montevideo y en Colombia el Banco Público de Sangre de Cordón 
situado en la ciudad de Bogotá y que forma parte del Hemocentro Distrital de la Secretaría 
de Salud. (12)(13)(14)(15)(16) 
Conociendo todo esto, resulta necesario el poder informar mejor a las personas sobre lo 
que es la donación de Sangre de Cordón Umbilical, por lo que primero sería necesario 
realizar un diagnóstico situacional acerca del nivel de conocimientos que poseen, para así 
poder plantearse medidas y políticas de difusión de la donación. También resulta 
importante conocer la factibilidad de crear un Hemocentro, que cuente con un Banco de 
Sangre de Cordón Umbilical; donde las potenciales donantes estén a favor de la donación, 
conocer las razones por las cuales donan, y con esto mejorar los canales de información 
promoviendo a las potenciales donantes. 
 
1.3.Objetivos 
1.3.1. Objetivo General:  
Determinar los conocimientos y actitudes de gestantes en relación a la donación 
de Sangre de Cordón Umbilical en el HRDMI El Carmen  
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1.3.2. Objetivos Específicos 
Identificar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre los Bancos de Sangre 
de Cordón Umbilical (BSCU) 
Describir las actitudes de las gestantes respecto a la donación de Sangre de Cordón 
Umbilical a los BSCU 
Determinar la asociación del nivel de conocimientos frente a las actitudes positivas 
de las gestantes a la donación de Sangre de Cordón Umbilical 
1.4.Bases Teóricas 
1.4.1. Base Teórica 
DONACIÓN 
La Real Academia de la Lengua Española (RAE), define la donación como la liberalidad 
de alguien que trasmite gratuitamente algo que le pertenece a favor de otra persona que lo 
acepta. (17) 
Para el contexto de la medicina transfusional y banco de sangre, la donación involucra 
órganos y tejidos, siendo considerado un acto voluntario en el cual una persona en vida o 
su familia después de la muerte autorizan la extracción de órganos y tejido para trasplante, 
con el fin de ayudar a otras personas. La donación tiene como atributos ser un acto 
desinteresado y altruista, ya que por ella no existe remuneración o retribución para el 
donante o su familia. (18) 
Es así que la donación de sangre es considerada un acto de solidaridad y comprensión en 
dona la población entienda que es dar vida a otros donando sangre. La donación de sangre 
ayuda a muchas personas entre las que se encuentran mujeres o bebes por complicaciones 
durante el embarazo, quemados, pacientes con cáncer, hemofílicos entre otros. (19) 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) respecto a la donación voluntaria y 
altruista de sangre, las personas donan de forma frecuente y espontánea, motivados por la 
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certeza de que si se dona de forma voluntaria no habría necesidad de que este recurso sea 
solicitado al paciente o a sus familiares, además se refuerza la idea de una mayor inocuidad 
en la sangre donada. (20) 
La Organización Panamericana de la Salud ha afirmado que el trasplante de órganos, 
tejidos y células, obtenidas por medio de donaciones, han permitido salvar vidas y mejorar 
la calidad de vida, así como la restauración de funciones vitales en donde no había otra 
alternativa con una efectividad comparable. Es por esto que implementó un área de 
Donación y Trasplantes con el objetivo de cooperar técnicamente con los programas 
desarrollados a nivel nacional por los países pertenecientes a la región, a la par asegurar 
el acceso y disponibilidad de células, tejidos y órganos combatiendo el tráfico ilegal de 
estas. (21) 
CENTROS DE DONACION 
BANCO DE SANGRE 
Es todo establecimiento o dependencia que realiza actividades relacionadas con la 
obtención, procesamiento y almacenamiento de sangre humana destinada a la 
trasfusión de la sangre total o en componentes separados, a procedimientos de aféresis 
y otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de investigación. Tiene como 
propósito asegurar la calidad de la sangre y sus derivados. (22) 
 
La estructura de un banco de sangre llega a comprender dos áreas muy diferenciadas, 
una donde se realiza la obtención, fraccionamiento, procesamiento y distribución de 
la sangre donada, y la otra que comprende netamente la transfusión de la sangre al 
paciente. A pesar de las diferencias funcionales entre ambas áreas, estas deben de estar 
interconectadas y coordinadas ya que ambas forman parte de una proceso continuo 
que conlleva el mismo objetivo. (23) 
Los bancos de sangre tienen como funciones: 
- La promoción y planificación de campañas de donación de sangre 
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-  
- Proceso de selección de donantes aptos, así como la extracción de Sangre total 
o componentes específicos por medio de donaciones estándar o aféresis. 
- Fraccionamiento y obtención de hemocomponentes para atender las necesidades 
de sus pacientes. 
- Estudio de la sangre donada (Inmunohematológico, serología infecciosa, etc.) 
- Estudio inmunohematológico de los pacientes receptores. 
- Mantenimiento de inventario, almacenamiento y distribución de la sangre 
donada. 
- Supervisar el cumplimiento de la normativa vigente establecida por los entes 
reguladores internacionales, con el fin de elaborar un informe estadístico y 
generar indicadores para evaluar el proceso de donación así como el de 
hemovigilancia. (24) 
BANCO DE TEJIDOS Y ÓRGANOS 
Se encargan de procesar, preservar, almacenar y distribuir tejidos y derivados 
biológicos tanto de donantes vivos como cadavéricos, con las garantías de calidad y 
seguridad definidas por los estándares internacionales. (25) 
La donación de órganos y tejidos viene a ser un gesto solidario, considerado como el 
mayor acto de bondad y de amor entre los seres humanos. Entre los órganos que se 
pueden donar están el riñón, hígado, pulmón, corazón y páncreas mientras que los 
tejidos que pueden donarse son la piel, corneas, válvulas cardiacas, medula ósea, hueso 
y tendones. (25) 
Estos tipos de bancos cumplen las siguientes funciones: (26) 
- Captación, evaluación y selección del donante potencial 
- Supervisión y validación del diagnóstico de muerte encefálica 
- Mantenimiento y preservación de donante en muerte encefálica 
- Gestión del consentimiento familiar y judicial 
- Coordinación con los equipos extractores y trasplantadores 
- Coordinación para la distribución o almacenamiento de órganos y tejidos 
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- Elaboración de estadísticas e informes, análisis de resultados 
- Desarrollo de campañas para la difusión de la información dirigida a la población 
en general 
- Promover y ser partícipe de la investigación en donación y trasplante 
BANCO DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL 
Son centros que se encargan de la recolección, procesamiento, almacenamiento y 
distribución de la sangre procedente del cordón umbilical. Este banco puede ser de dos 
tipos: Uno público donde la donación se administra a cualquier persona que lo 
necesite, y uno privado donde el tipo de donación es generalmente autologo. (27) 
La sangre de cordón umbilical tiene células madre que ahora son conocidas y que 
pueden ser beneficiosas si se trasplantan a otros pacientes cuya médula ósea esté 
enferma. La donación de esta sangre y el posterior trasplante permiten a los receptores 
producir células sanguíneas sanas imprescindibles para la vida. La donación de sangre 
de cordón umbilical puede hacerlo cualquier mujer sana con un embarazo normal, la 
recolección se hace en el momento del parto.  (28) 
Las funciones de los Bancos de sangre de cordón umbilical son: (29) 
- Recolección de la sangre de cordón 
- Almacenamiento de la sangre de cordón 
- Procesamiento de la sangre de cordón 
- Envío y Distribución de la sangre de cordón  
- Captación de donantes 
BANCO DE LECHE MATERNA HUMANA 
Es una institución que comprende dos grandes procesos, el primero es el de la 
promoción, difusión y apoyo a la lactancia materna, y el segundo es el de recolectar la 
leche materna excedente de madres, con el fin de procesarlas, realizar el debido control 
de calidad y que sea administrada a los recién nacidos sobre todo a los hospitalizados 
y prematuros. (30) 
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La donación leche materna es necesario, debido a que se considera como el mejor 
alimento para el bebe, es especialmente beneficiosa para los recién nacidos prematuros 
o con bajo peso al nacer o con algunas enfermedades, además pueden ser donantes 
aquellas mujeres que han sido madres hace menos de seis meses y están dando pecho 
a su bebe con un excedente de leche, además deben de gozar de buena salud y 
mantener habido de vida saludable. (31) 
Los Bancos de leche materna tienen como funciones: (32) 
- Fomentar la Lactancia Materna 
- Investigar sobre la lactancia materna y divulgar los resultados para promover la 
creación de nuevos bancos de leche 
- Recolectar y Almacenar la leche materna 
- Procesar y Distribuir la leche materna 
GESTION Y PROCESOS DE LA DONACIÓN (33) 
CAPTACION DE DONANTES 
Es el conjunto de medidas que conllevan a que una persona se convierta en donante, 
ya que no todos en una población pueden ser aptos para donar, pero una parte de esta 
si tiene la disposición para donar por lo que se les conoce como Donantes Potenciales. 
Una parte de este proceso es brindar información adecuada acerca de la donación 
mediante acciones generales, pasado esto se deben realizar medidas individuales para 
que los donantes potenciales realicen el acto de donación y sean considerados como 
donantes reales. Debe de existir un registro de los donantes debido a que esto 
permitiría tener un conocimiento exacto y actualizado de la composición de la base de 
donantes. El proceso de captación de donantes incluye: 
 
- INVITACION 
En esta etapa la invitación puede darse de dos maneras: La primera de forma 
individual donde el número de donantes es conocido, mientras que la otra forma 
es la general donde no se conoce el número de donantes ya que también existen 
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casos de donantes espontáneos que debido a la difusión de la invitación decidieron 
donar. 
- SELECCIÓN DEL DONANTE 
En esta etapa del proceso de captación del donante se lleva a cabo la evaluación y 
detección de los comportamientos de riesgo por parte del donante potencial, 
asimismo se realiza una determinación biométrica y un cribado sanguíneo. Los 
donantes que pasen esta etapa se les conocen como donantes en activo mientras 
que los que no lo hacen son donantes excluidos o diferidos. 
- PROCEDIMIENTOS DE DONACION 
Depende del tipo de tejido u órgano a donar se pueden realizar donaciones 
fructíferas e infructuosas, esta última es cuando los procedimientos no fueron 
realizados de manera adecuada y por motivos forzosos se tiene que excluir esta 
donación. 
- FIDELIZACION DE DONANTES 
Tiene como objetivo reducir al máximo el número de donantes retirados, es decir 
trata de mantener la cantidad de donantes activos. Es una etapa infravalorada sin 
embargo representa una gran importancia en todo el proceso de donación. 
MARKETING Y DONACION (33) 
Cuando se aplica el marketing en la donación, el objetivo no es con fines de lucro sino 
que busca vender buenos sentimientos a los donantes, es decir que busca crear una relación 
estable entre el donante y el banco de sangre, lo que conlleva al aumento de la seguridad 
de la sangre obtenida. Además es función de cada banco el desarrollar un proceso de 
planificación, con el fin de satisfacer sus requerimientos de sangre. 
CICLO DE MARKETING EN DONACION (33) 
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Marketing de Posicionamiento: Se basa en crear una consciencia pública sobre la 
necesidad de donar y los beneficios que esta brinda, además busca crear en la población 
una imagen positiva respecto a la donación, generando la motivación inicial en los 
donantes potenciales. 
Marketing operativo: Sirve para aumentar el número de donantes en el centro de donación. 
Debemos tener en cuenta que las estrategias usadas para animar a donar deben considerar 
las diferencias entre las personas, logrando un éxito si se adapta cada mensaje e 
instrumento de comunicación según la población elegida. 
Marketing de relaciones: Está más relacionado a la fidelización de donantes, por lo que 
su función principal es lograr que los donantes vuelvan. Busca generar una relación 
personalizada, interactiva y sobretodo duradera entre el centro de donación y el donante, 
priorizando la satisfacción de este. 
Reconocimiento: Esta etapa consiste en agradecer y motivar a los donantes para que sus 
donaciones sean de forma reiterativa. Además fortalece la relación con el donante y se 
genera un sentimiento de orgullo, aumentando la importancia de donar ante la población.  
MÉTODOS DE CAPTACION (33) 
Medios de Comunicación: Las campañas de donación generalmente se difunden por 
televisión, radio o periódico debido a su mayor alcance a la población, además los 
mensajes deben estar orientados al público en general.  
Contactos Personales: Lo que se busca con este método es poder difundir la donación 
entre los familiares y amigos de los donantes activos y frecuentes, con el fin de que se 
motiven  y concreten el acto de donación. A su vez se ha implementado una nueva forma 
conocida como “Trae un amigo” en donde se ve la influencia que genera un donante en 
sus conocidos. 
Grupos Objetivo: Se basa en orientar actividades específicas a distintos grupos de 
donantes: 
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Donantes jóvenes 
• Concientizarlos desde las aulas del colegio respecto a la necesidad de donar. 
• Identificar estudiantes con la capacidad de dirigirse y captar nuevos donantes. 
• Uso de la tecnología, ya sea por Internet, Aplicaciones o TV. 
Grupos étnicos 
• Se debe basar en métodos antropológicos y sociales, con mensajes adaptados según 
su cultura y la finalidad de captar donantes de una determinada comunidad. 
Grupos sanguíneos específicos 
• Este tipo de campañas están orientados para captar donantes para pacientes que 
necesitan donaciones por periodos largos de tiempo o para donantes O negativo. 
CONSIDERACIONES ÉTICAS SOBRE DONACION (33) 
La gestión de donantes conlleva una mayor responsabilidad, debido a que implica tanto al 
donante como al receptor, por lo que los aspectos éticos y morales deben de ser 
priorizados. Se rescatan esos cuatro principios: 
➢ El respeto a la persona y su autonomía 
➢ La protección de derechos y el bienestar individual 
➢ Oposición a la explotación, asociado a la justicia 
➢ Lo primero es no hacer daño “Primun non nocere” 
En general, los problemas éticos se dividen en dos tipos: 
• Aspectos Comerciales: Basados en la posibilidad de comercializar con la propia 
sangre, si los productos derivados de las donaciones son de procedencia no 
remunerada, entonces como evitaríamos la explotación y garantizaríamos la justicia. 
• Maltrato hacia los donantes activos y donantes potenciales. 
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Donación Voluntaria: Generalmente cuando se le pregunta cuál fue la motivación del 
donante se revelan 5 principales motivos: 
➢ Altruismo: En beneficio de otra persona, interés no egoísta. 
➢ Solidaridad: Compartir intereses y sentimientos comunes. 
➢ Capital Social: Relacionado a la responsabilidad de lo que se dona, sea sangre, dinero 
u otro. 
➢ Reciprocidad: Basado en el beneficio mutuo obtenido de las donaciones. 
➢ Incentivos: Aumentar la autoestima u obtener artículos de escaso valor económico 
pero con un gran significado para el donante. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO (33) 
Ninguna donación puede ser recolectada sin el consentimiento informado del paciente, 
este debe contener lo siguiente: 
➢ Propósito de la donación 
➢ Riesgos y posibles Consecuencias de la donación 
➢ Descripción de posibles beneficios de la donación 
➢ Declaración sobre grado de confidencialidad de los datos 
➢ Indicar que persona resolverá sus dudas 
➢ Declaración de participación voluntaria 
➢ Declaración de que si se niega a participar no implica alguna penalización 
➢ Derecho a retirarse cuando desee y no continuar la donación 
ASPECTOS JURIDICOS Y LEGISLACION SOBRE DONACION 
PRINCIPIOS RECTORES DE LA OMS SOBRE TRANSPLANTE DE CÉLULAS 
TEJIDOS Y ÓRGANOS HUMANOS (34) 
1. “Podrán extraerse células, tejidos y órganos del cuerpo de personas fallecidas para 
fines de trasplante si: 
a. Se obtiene consentimiento exigido por la ley 
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b. No hay razones para pensar que la persona fallecida se oponía a esa extracción” 
2. “Los médicos que determinen la muerte de un donante potencial no deben participar 
directamente en la extracción de células, tejidos u órganos de ese donante ni en los 
procedimientos subsiguientes de trasplante, ni ocuparse de la asistencia a los 
receptores previstos de esas células, tejidos y órganos.” 
3. “Las donaciones de personas fallecidas deberán desarrollarse hasta alcanzar su 
máximo potencial terapéutico, pero los adultos vivos podrán donar órganos de 
conformidad con la reglamentación nacional. En general, los donantes vivos deberán 
estar relacionados genética, legal o emocionalmente con los receptores. La donación 
de personas vivas es aceptable si se obtiene el consentimiento informado y voluntario 
del donante, se le garantiza la atención profesional, el seguimiento se organiza 
debidamente y se aplican y supervisan escrupulosamente los criterios de selección de 
los donantes.” 
4. “No deberán extraerse células, tejidos ni órganos del cuerpo de un menor vivo para 
fines de trasplante, excepto en las limitadas ocasiones autorizadas por las legislaciones 
nacionales. Deberán adoptarse medidas específicas para proteger a los menores, cuyo 
consentimiento se obtendrá, de ser posible, antes de la donación. Lo que es aplicable 
a los menores lo es asimismo a toda persona legalmente incapacitada.” 
5. “Las células, tejidos y órganos deberán ser objeto de donación a título exclusivamente 
gratuito, sin ningún pago monetario u otra recompensa de valor monetario. Deberá 
prohibirse la compra, o la oferta de compra, de células, tejidos u órganos para fines de 
trasplante, así como su venta por personas vivas o por los allegados de personas 
fallecidas.” 
6. “Se permitirá la promoción de la donación altruista de células, tejidos u órganos 
humanos mediante publicidad o llamamiento público, de conformidad con la 
reglamentación nacional. Deberá prohibirse toda publicidad sobre la necesidad o la 
disponibilidad de células, tejidos u órganos cuyo fin sea ofrecer un pago a individuos 
por sus células, tejidos u órganos, o a un pariente cercano en caso de que la persona 
haya fallecido, o bien recabar un pago por ellos.” 
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7. “Los médicos y demás profesionales de la salud no deberán participar en 
procedimientos de trasplante, ni los aseguradores sanitarios u otras entidades 
pagadoras deberán cubrir esos procedimientos, si las células, tejidos u órganos en 
cuestión se han obtenido mediante explotación o coacción del donante o del familiar 
más cercano de un donante fallecido, o bien si éstos han recibido una remuneración.” 
8. “Los centros y profesionales de la salud que participen en procedimientos de obtención 
y trasplante de células, tejidos u órganos no deberán percibir una remuneración 
superior a los honorarios que estaría justificado recibir por los servicios prestados.” 
9. “La asignación de órganos, células y tejidos deberá regirse por criterios clínicos y 
normas éticas, y no atendiendo a consideraciones económicas o de otra índole. Las 
reglas de asignación, definidas por comités debidamente constituidos, deberán ser 
equitativas, justificadas externamente y transparentes.” 
10. “Es imprescindible aplicar procedimientos de alta calidad, seguros y eficaces tanto a 
los donantes como a los receptores. Los resultados a largo plazo de la donación y el 
trasplante de células, tejidos y órganos deberán evaluarse tanto en el donante vivo 
como en el receptor, con el fin de documentar los efectos beneficiosos y nocivos.” 
11. “La organización y ejecución de las actividades de donación y trasplante, así como sus 
resultados clínicos, deben ser transparentes y abiertos a inspección, pero garantizando 
siempre la protección del anonimato personal y la privacidad de los donantes y 
receptores.” 
LEGISLACIONES EN AMÉRICA (35) 
Características de las legislaciones 
• La normativa aplicada a las donaciones y trasplantes varía entre países, siendo en 
otros muy avanzados y en otro no tanto. 
• Debido a los avances científicos a lo largo de los años algunas normativas han tenido 
que modificarse mientras que otras han sido creadas. 
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•  El principio rector 6 de la OMS establece que casa país debe permitir la promoción 
de la donación altruista de células, tejidos u órganos humanos, sin embargo estas 
legislaciones no están incluidas en todos los  países. 
Definiciones 
• Algunas normativas incluyen un glosario dentro de su contenido, pero que no está 
definido de manera uniforme y organizada. 
• La definición de muerte varía según la legislación de cada país y región, es ahí donde 
podemos encontrar los criterios que implica la donación de órganos, tejidos y 
células. Pero siempre se basan en el Principio Rector 2 de la OMS. 
Organismos Reguladores 
• Las legislaciones establecen que el ente superior para el control y regulación de la 
donación y trasplante es el ministerio o secretaria de salud o protección social, ente 
encargado de reglamentar lo relacionado a la salud. 
• Cada país establece un ente regulador encargado de las actividades de donación y 
trasplante, a su vez este tiene una autonomía administrativa y previamente se le han 
atribuido funciones claras y específicas según la normativa vigente. 
Principios y Derechos 
• Autonomía: 
- Se respeta su derecho en decidir si ser donante o no 
- Cuando se trata de donantes fallecidos, en algunos países, sobre la voluntad del 
donante prevalecen los deseos de parientes. 
• Gratuidad: 
- Basado en el principio rector 5 de la OMS, en donde se remarca a la donación 
como un acto altruista y desinteresado, en donde no existe alguna retribución 
adicional a la que conlleva el procedimiento en sí. 
• Accesibilidad: 
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- Cada país establece las directrices para que una persona forme parte de la lista de 
espera y puedan tener acceso a los servicios de trasplante, y dependiendo del país 
uno puede acceder siendo o no residente. 
• Transparencia 
- Relacionado al acceso a la información que existen en los procesos de donación 
y trasplante, guiado por el principio rector 11 de la OMS. 
- Dependiendo de la normativa vigente en cada país, puede tenerse acceso a la 
información completa y actualizada generalmente por su página web. 
• Confidencialidad y Privacidad 
- Este principio se basa en la protección de la información personal y el 
aseguramiento de la privacidad de datos personales, ya sea de los donantes como 
de los receptores, guiándose del principio rector 11 de la OMS. 
- Pueden haber casos excepcionales en donde se limite la confidencialidad de los 
datos, sobre todo si existe riesgo para la salud del paciente y la comunidad. 
LEGISLACIÓN EN EL PERÚ (36) 
Ley N° 28189 Ley General de Donación y trasplante de órganos y/o Tejidos Humanos 
estipula lo siguiente en algunos de sus artículos más resaltantes para este proyecto. 
- Artículo 5: “La finalidad de la extracción de órganos y/o tejidos procedentes de 
donantes vivos o cadavéricos solamente se realizará con la finalidad de favorecer o 
mejorar sustancialmente la salud, expectativa o condiciones de vida de otra persona, 
con pleno respeto de los derechos humanos y los postulados éticos de la investigación 
biomédica.” (36) 
- Artículo 7: “Todo acto de disposición de órganos y/o tejidos, es gratuito. Se prohíbe 
cualquier tipo de publicidad referida a la necesidad o disponibilidad de un órgano o 
tejido, ofreciendo o buscando algún tipo de beneficio o compensación.” (36) 
- Artículo 8: Corresponde a los Sectores de Salud y Educación: 
• “Promover en la población una cultura de solidaridad tendente a favorecer la 
donación y trasplantes de órganos y/o tejidos humanos, resaltando su carácter 
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solidario, voluntario, altruista, desinteresado y los beneficios que suponen para las 
personas que los necesitan.” (36) 
• “Implementar un sistema de notificación a fin de que todos los establecimientos de 
salud a nivel nacional notifiquen de manera inmediata la existencia de un potencial 
donante cadavérico, según las condiciones y requisitos establecidos en la presente 
Ley y su reglamento.” (36) 
 
INVESTIGACION EN ASPECTOS SOCIOCULTURALES (37) 
PLANIFICACION 
➢ REVISION DE INFORMACION PREVIA 
Ayuda a determinar el alcance de la investigación y a identificar las preguntar 
pertinentes pero también a definir la muestra y la ubicación del estudio. Las fuentes 
de información son: 
• Publicaciones Técnicas 
• Documentos sobre el tema 
• Proyectos de intervención 
• Prensa 
• Trabajos de Investigación 
• Normas y protocolos 
• Cuestionarios y Encuestas 
Al hacer la revisión debemos tener en cuenta lo siguientes aspectos: ¿Qué se ha 
estudiado?, ¿A quién y a cuantos se ha estudiado?, ¿En dónde?, ¿Qué metodología 
usaron?, ¿Cuáles fueron los hallazgos? 
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➢ DEFINICION DEL ALCANCE Y LOS OBJETIVOS (37) 
Se realiza en base a lo investigado anteriormente donde debemos definir cuáles son las 
metas de la investigación y los factores logísticos y de recursos. Y es con eso podemos 
describir los siguientes aspectos: 
• Conocimientos y Actitudes de los donantes y no donantes 
• Factores asociados a la decisión de donar o no 
• Calidad de servicio de la donación 
DEFINICION DE PREGUNTAS DE INVESTIGACION (37) 
Depende del alcance y objetivos de la investigación, teniendo en cuenta la población en 
donde se desarrollará la misma, siendo en este caso la investigación en donantes 
potenciales. 
Conocimientos y Actitudes de los donantes potenciales respecto al tejido u órgano: ¿Qué 
es? ¿Para qué sirve? ¿Qué tipos existen? 
Conocimientos y actitudes de donantes potenciales respecto a la transfusión o trasplante: 
¿Qué es? ¿Por qué es importante? ¿Se puede contraer enfermedades? ¿Cuáles? 
Conocimientos y Actitudes de los donantes potenciales sobre el acto de donación: ¿Qué 
es? ¿Cuál es su? ¿Quién debe y quien no debe donar? ¿Puede afectar la salud? ¿Puede 
transmitirse alguna enfermedad? 
Actitudes de donantes potenciales sobre la donación: ¿Qué opinan sobre la donación? 
¿Cuáles son sus motivaciones y limitaciones para donar? 
TECNICAS (37) 
Estas dependen de la metodología a utilizar sea esta una investigación cualitativa o 
cuantitativa, en la primera es difícil validar la técnica por lo que se usan de dos a tres 
técnicas para validar los datos y evitar sesgos. Algunas técnicas usadas son: 
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- ENTREVISTA: Permite recolectar información detallada e individual con una rapidez 
relativa, lo que ayudara a comprender la perspectiva de las personas sobre la donación. 
- OBSERVACION DIRECTA: Se emplea para obtener evidencia certera respecto a 
prácticas y comportamientos frente a la donación, además permite evaluar la calidad 
de atención por parte del centro de donación. 
- GRUPO FOCAL: Complementa y confirma la información obtenida por la entrevista. 
- REVISION DOCUMENTAL: Aporta y complementa a la información hallada ya sea 
sobre los donantes o el servicio de atención del centro de donación. 
INSTRUMENTO (37) 
Son indispensables para recolectar y registrar la información debido a que se debe 
considerar el tipo de población, tipo de estudio, a quien le va a servir la información.  
Cada instrumento desarrollado antes de ser aplicado debe de ser validado. Una forma es 
hacer una Prueba Preliminar o Prueba Piloto en un grupo de la población objetivo. Otro 
tipo de validación es someter al instrumento a un Juicio de Expertos que evaluara cada 
pregunta determinando su relevancia en la investigación tomando en cuenta los objetivos 
de la esta. 
• VALIDACION DEL INSTRUMENTO 
Se define validez cuando el instrumento logra en verdad medir la variable para la que 
fue diseñada. 
- Validación de Contenido: Grado en el que el instrumento demuestra un dominio 
específico del contenido. Una forma es con el Juicio de Expertos. 
- Validación de Criterio: Se valida el instrumento comparándolo con otro criterio 
externo que mide lo mismo. Algunas formas son con el Coeficiente de 
Contingencias, Pearson y Alfa de Cronbach. 
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- Validación de Constructo: Debe explicar el modelo teórico empírico que subyace 
a la variable de interés. Unas formas pueden ser mediante el Análisis de Factores 
y Cofactores o Análisis de la Covarianza. 
IMPLEMENTACION (37) 
➢ RECOLECCION DE LA INFORMACION 
Esta etapa se desarrolla mejor cuando se planifican las actividades desde un inicio. Esto 
ayuda a que las personas involucradas en la investigación sepan cuando, donde y quien 
se encargará de cada actividad. Se debe de supervisar cada actividad cuando esta se 
esté ejecutando, con el fin de asegurar que la información obtenida es certera y 
detallada, por lo que se sugiere: 
• Observación periódica a los investigadores 
• Revisión de la información obtenida cada día. 
• Presencia regular del investigador responsable en casos de que se requiera la 
solución de cualquier problema a reportarse. 
ORGANIZACIÓN Y ANALISIS DE DATOS (37) 
➢ DURANTE LA RECOLECCION 
La organización y análisis de los datos no debe hacerse cuando toda la información 
se ha recolectado sino que debe ser de manera periódica con el fin de ir verificando y 
desarrollar conclusiones preliminares. Es por esto que después de cada día de 
recolección es necesario un espacio para organizar y efectuar el análisis preliminar de 
los datos. 
➢ DESPUES DE LA RECOLECCION 
Lo recomendable es codificar, tabular y organizar los datos por tema u objetivo de 
investigación, para esto debemos enfocarnos en el problema de investigación, además 
de que debemos separar los resultados por tema para mejorar la organización. 
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Dependiendo del tipo de investigación se realiza el análisis estadístico pertinente, 
siendo en estudios cualitativos muy complejo debido a que hay palabras mas no 
números, en este caso puede hacerse unas Matrices Descriptivas debido a que 
resumen y correlacionan la información obtenida. 
1.4.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 
➢ Conocimientos: Facultad humana que permite la comprensión de la naturaleza, 
cualidades y relaciones de las cosas por medio del uso de la razón. 
➢ Actitud: Es una disposición que contribuye para determinar una variedad de 
comportamientos en relación con un tema u objeto, en donde intervienen las 
convicciones y sentimientos. 
➢ Donación: Gesto u acción en donde se da de forma voluntaria  y altruista un 
determinado bien. 
➢ Gestantes: Mujer que lleva en su vientre un embrión fecundado o un feto. 
➢ Centro de Donación: Hospitales y otras instituciones de salud donde se puede 
realizar el acto de donar. 
➢ SCU: Sangre que se encuentra entra la placenta y el cordón umbilical. 
➢ BSCU: Organización que se encarga de la promoción, recolección, proceso, 
almacenamiento y distribución de la SCU. 
➢ CPH: Células que poseen la capacidad de autoregeneración, especialización y 
potencialidad determinada. 
➢ Trasplante: Acción que consiste en trasplantar un parte de tejido u órgano. 
 
1.4.3. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
“El nivel de conocimiento influye en las actitudes de las gestantes frente a la donación de 
sangre de cordón umbilical”. 
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CAPÍTULO II 
MÉTODOS 
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2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
2.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Cuantitativo: Los datos obtenidos serán presentados en magnitudes numéricas y su 
análisis se dará en su mayoría presentando la frecuencia de las respuestas y el grado de 
asociación entre las variables. 
Descriptivo: Debido a que los datos obtenidos mediante la aplicación del cuestionario 
serán descritos para cada variable. 
2.1.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Observacional: Debido a que los datos serán obtenidos por parte del investigador sin una 
intervención directa en la población de estudio, limitándose solo a aplicación de la 
encuesta. 
Transversal: La aplicación de la encuesta se hará una sola vez a la gestante, en un 
determinado tiempo. No se realizara un seguimiento posterior. 
Prospectivo: El estudio se planteó para que el cuestionario sea aplicado de un determinado 
mes hacía meses posteriores. 
2.1.3. POBLACIÓN 
Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”  
2.1.4. MUESTRA Y MUESTREO 
Muestra 
Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre 
los meses Mayo-Diciembre del año 2017 
Tipo de Muestreo 
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No Probabilístico por Conveniencia 
Cálculo del Tamaño Muestral 
Se calculara el tamaño de la muestra mediante la siguiente fórmula: 
 
En donde: 
n = Tamaño Muestral 
N = Tamaño de la Población o Universo 
p = Proporción de elementos que poseen en la población un característica de estudio. En 
caso de desconocer se aplicara p = 0,5 
q = Proporción de elementos de la población que no poseen la característica de estudio (1 
– p) 
e = Error muestral o Nivel de Precision, en este caso será 5% o 0,05 
k = Constante que depende del nivel de confianza asignado. Para el caso de nivel de 
confianza del 95% se le asigna un valor de 1,96. 
 
Al saber que la población a estudiar es de 5300 gestantes atendidas anualmente se aplica 
la fórmula por lo que nuestra muestra necesaria para el estudio estaría conformado por 
359 gestantes. 
2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
➢ Gestantes que asisten por consulta externa al Hospital Regional Docente Materno 
Infantil El Carmen en el periodo mayo-diciembre del 2017. 
➢ Gestantes mayores de 18 años de edad 
➢ Gestantes con secundaria completa 
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2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
➢ Gestantes hospitalizadas 
➢ Gestantes con enfermedades hemotransmisibles 
➢ Gestantes cuyo embarazo es por fertilización in vitro 
2.1.5. VARIABLES 
➢ Nivel de Conocimientos de las gestantes sobre la donación de SCU 
➢ Actitudes de las gestantes sobre la donación de SCU 
➢ Edad 
➢ Tiempo de Embarazo 
➢ Grado de Instrucción 
Operacionalización de las variables (ANEXO I) 
2.1.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Para recolectar los datos se elaboró un cuestionario en base a otras investigaciones 
realizadas, este cuestionario será aplicado en forma de encuesta para tratar de conseguir 
una información más fidedigna por parte de la población de estudio. (ANEXO II) 
Previamente este instrumento fue validado por Juicio de Expertos y por una prueba piloto 
compuesta por 30 gestantes, para que las preguntas planteadas recolecten la información 
que requiere el estudio y además sean comprensibles para la población de estudio.  
2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS  
a) Se contactó a las gestantes a través de los consultorios de Alto Riesgo Obstétrico 
(ARO) y Ginecología. 
b) A cada gestante se le explicó los objetivos de la investigación, y posteriormente se 
les entregó el Consentimiento Informado. 
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c) Se realizó la entrevista a aquellas gestantes que aceptaron participar de la 
investigación. Al finalizar la entrevista se les entregó un tríptico informativo. 
(ANEXO III) 
d) Luego de terminar con las encuestas, se elaboró la base de datos en los software 
SPSS versión 22 y Microsoft Excel 2013. Para su posterior tabulación. 
e) Se analiza estadísticamente los datos. Para ello se consideraron las respuestas 
emitidas y establecer una relación entre las variables involucradas del estudio. 
Toda la información será registrada por frecuencias absolutas, frecuencias 
relativas o porcentajes, promedios o media. Por último se realizó la prueba de 
hipótesis Chi Cuadrado para determinar la asociación entre las variables, con un p 
valor <0.05 para determinar si hay significancia estadística. 
2.1.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
El siguiente trabajo de investigación  no vulneró los derechos de las encuestadas, los datos 
obtenidos se manejaron con la confidencialidad respectiva y serán utilizados solo con fines 
de investigación científica.  
➢ Consentimiento Informado (ANEXO IV)
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En el trabajo de investigación se encuestaron un total de 388 gestantes, se aplicó los 
criterios de exclusión, donde no se consideraron a las gestantes menores de edad y con 
grado de instrucción inferior a secundaria completa. 
Siendo la muestra final considerada, 359 gestantes. Para la presentación de los resultados, 
se inicia con una descripción general acerca de las variables principales y luego se 
continúa con cada pregunta según cuestionario. 
a) Nivel de conocimientos 
Se consideró para esta variable los valores de “adecuado” e “inadecuado”, 
basándose en la cantidad de preguntas acertadas, considerando un nivel de 
conocimiento adecuado cuando respondieron más de 3 preguntas de forma 
correcta. 
 
TABLA N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOSDE LAS GESTANTES 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Adecuado 39 10.9 
Inadecuado 320 89.1 
Total 359 100 
 
En la tabla N°1 se muestra que 89% de las gestantes tenía un nivel conocimientos 
inadecuados acerca de la Donación de Sangre de Cordón Umbilical. 
 
b) Actitud 
Para esta variable se consideraron las opciones de: “A favor” y “En Contra”, 
dependiendo de la cantidad de preguntas que respondieran de forma positiva hacia 
la donación. Considerándose que más de 2 preguntas de forma positiva eran 
gestantes con una actitud “A favor” de la donación de SCU. 
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TABLA N°2: ACTITUDES DE LAS GESTANTES 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
A favor 286 79.9 
En contra 73 20.3 
Total 359 100 
 
En la tabla N°2 se observa que 80% de las gestantes del estudio están a favor de la 
donación de sangre de Cordón Umbilical. 
 
c) Edad 
En el gráfico N°1 se aprecia que las gestantes estaban en un rango de edad de 18 
a 25 años, siendo el grupo que alcanza mayor porcentaje con 48% del total de 
gestantes encuestadas, asimismo la media de edad total fue de 26 años  (4,7%). 
 
GRÁFICO N°1: EDAD DE LAS GESTANTES 
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d) Tiempo de gestación  
Para el análisis se consideró la edad gestacional por trimestres, abarcando el primer 
trimestre hasta la semana 12, el segundo trimestre hasta la semana 26 y por último, 
el tercer trimestre que va desde la semana 27 hasta el término.  
 
TABLA N°3: TIEMPO DE EMBARAZO EN LAS GESTANTES 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Primer Trimestre 12 3.3. 
Segundo Trimestre 45 12.5 
Tercer Trimestre 302 84.1 
Total 359 100 
 
En la tabla N°3 se evidencia que el  84% de gestantes, se encontraban en el tercer 
trimestre de embarazo. 
 
e) Número de Hijos 
En el gráfico N°2 se observa que 50% de gestantes, tendría su primogénito, 
seguido de un 34% de gestantes que ya tenían un hijo nacido vivo al momento de 
realizar la encuesta. 
GRÁFICO N°2: NÚMERO DE HIJOS POR GESTANTE 
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f) Grado de Instrucción 
En el gráfico N°3 se aprecia que 59% de nuestras gestantes, registraban un grado 
de instrucción de secundaria completa, mientras que las gestantes con estudios 
superiores (técnicos o universitarios) fueron una proporción similar. 
 
GRÁFICO N°3: GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS GESTANTES 
 
 
 
 
g) CONOCIMIENTOS 
En esta sección se incluyen los ítems relacionados a conocimientos, considerando 
las preguntas de la encuesta por separado y finalmente un análisis global. 
La sangre de cordón umbilical (SCU) ha logrado mayor notoriedad, debido a que 
está siendo usada actualmente en el tratamiento de diversas enfermedades. El 82% 
de las gestantes desconocía que era la SCU, de aquellas que respondieron 
afirmativamente (18 %), el 47 % indicó que corresponde a la sangre que se 
encuentra entre la placenta y el cordón umbilical, obsérvese para mayor detalle, la 
tabla N°4. 
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GRÁFICO N° 4: ¿SABE QUE ES LA SCU? 
 
 
 
TABLA N°4: RESPUESTAS A LA PREGUNTA ¿SABE QUE ES LA SCU? 
 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Sangre de la madre durante el parto 2 3.1 
Sangre del Recién Nacido 3 4.7 
Sangre de cordón umbilical unido al bebe 29 45.3 
Sangre entre la placenta y el cordón umbilical 30 46.9 
Total 64 100 
 
 
Uno de los componentes principales de la SCU, son las células madre hematopoyéticas, 
cuyo potencial en la terapia celular es ampliamente reconocido, sobre todo en el 
tratamiento de neoplasias hematológicas. De las gestantes encuestadas, 12,5% respondió 
afirmativamente en relación al componente más importante de la SCU, mientras al indagar 
a qué elemento se refiere, los porcentajes están detallados en la tabla N° 5. 
18%
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GRÁFICO N° 5: ¿SABE QUE COMPONENTE DE LA SCU ES MÁS 
IMPORTANTE? 
 
TABLA N°5: ALTERNATIVAS DE LA PREGUNTA ¿CUÁL ES EL COMPONENTE 
MÁS IMPORTANTE DE LA SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Glóbulos Rojos 21 45.7 
Glóbulos Blancos 1 2.2 
Células Madre 20 43.5 
Otros componentes 4 8.7 
Total 46 100 
 
El 33 % de gestantes sabe que principalmente la SCU es descartada, desconociendo el uso 
potencial del mismo, los detalles en relación a la pregunta se observa en la tabla N°6. 
TABLA N°6: ¿QUÉ SE HACE CON LA SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Se descarta 119 33.1 
Se dona 28 7.8 
Se vende 3 0.8 
No lo sé 209 58.2 
Total 359 100 
13%
87%
SI
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El acceso a la información es muy importante, ante ello sensibilizar a la población sobre 
un tema relevante como lo es la SCU resulta una tarea aún incompleta, por parte de los 
establecimientos y el personal de salud. En el estudio 98% de gestantes no recibió ningún 
tipo de información respecto a la donación de SCU.  Esta situación resulta lamentable, 
demostrando la escasa comunicación entre los miembros del equipo de salud y la 
población usuaria. Los resultados se presentan en la tabla N° 8. 
TABLA N°7: ¿ALGUNA VEZ HA RECIBIDO INFORMACIÓN SOBRE DONACIÓN 
DE SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 6 1.7 
NO 353 98.3 
Total 359 100 
 
 
TABLA N°8: ¿POR PARTE DE QUÉ O QUIÉN RECIBIÓ ESA INFORMACIÓN? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Médico 2 33.3 
Obstetra 1 16.7 
Tecnólogo Médico 1 16.7 
Otro/Tv/Internet 2 33.3 
Total 6 100 
 
Ante la escasa información con la que cuentan las gestantes, el 55% respondió que el bebé 
corre riesgo en el procedimiento de obtención de SCU, y esto no es así, ya que es menos 
invasivo al compararlo con la extracción de medula ósea. Los resultados se presentan en 
la tabla N°9 
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TABLA N°9: ¿CREE USTED QUE SU BEBE CORRE RIESGO SI SE EXTRAE 
SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 198 55.2 
NO 64 17.8 
No sé 97 27 
Total 359 100 
 
El procedimiento para la recolección de SCU, es posterior al nacimiento y el corte del 
cordón umbilical, en el estudio 30% de gestantes lo respondió correctamente a pesar el 
del amplio porcentaje que lo desconocía (58 %), obsérvese la tabla N°10. 
TABLA N°10: ¿EN QUE MOMENTO SE REALIZA LA COLECTA DE SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Después del Nacimiento y Antes de 
cortar el cordón umbilical 
40 11.1 
Después del Nacimientos y después 
de cortar el cordón umbilical 
111 30.9 
No lo sé 208 57.9 
Total 359 100 
 
Las organizaciones que brindan los servicios de extracción, procesamiento, 
almacenamiento y distribución de SCU, corresponden a los BSCU, para ello se plantearon 
interrogantes cuyos resultados se brindan a continuación. En el gráfico N°6, se observa 
ante la interrogante principal, un 54% de las gestantes desconocía sobre lo que es un 
BSCU. 
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GRÁFICO N°6: ¿SABE QUE ES UN BSCU? 
 
En la tabla N°11 se observa las respuestas en relación a las funciones de un BSCU, donde 
39% de las gestantes considera que los BSCU, solo se encargan del procesamiento y 
almacenamiento de la SCU, mientras un 33% afirmaba que todas las alternativas eran 
correctas. 
 TABLA N°11: ¿QUÉ FUNCIONES CUMPLE EL BSCU?  
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Extracción  3 1.8 
Procesamiento 4 2.4 
Almacenamiento 33 19.9 
Distribución 7 4.2 
Todas las Anteriores 55 33.1 
Procesamiento y Almacenamiento 64 38.6 
Total 166 100 
 
Los BSCU son de dos tipos, Públicos o Privados; existiendo en el Perú la totalidad de 
BSCU privados. En la tabla N°12 y 13 se aprecian los resultados ante las interrogantes 
sobre los tipos de BSCU. 
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TABLA N°12: ¿QUÉ ES UN BSCU PRIVADO? 
 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Cualquiera puede donar sin costo y cualquiera que 
lo necesita puede usarlo 
36 21.7 
Cualquiera puede donar con costo y cualquiera que 
lo necesita puede usarlo 
29 17.5 
Cualquiera puede donar sin costo y solo su familia 
puede usarlo 
14 8.4 
Cualquiera puede donar con costo y solo su familia 
puede usarlo 
28 16.9 
No lo sé 59 35.5 
Total 166 100 
 
TABLA N°13: ¿QUÉ ES UN BSCU PÚBLICO? 
 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Cualquiera puede donar sin costo y cualquiera que lo 
necesita puede usarlo 
89 53.6 
Cualquiera puede donar con costo y cualquiera que 
lo necesita puede usarlo 
15 9 
Cualquiera puede donar sin costo y solo su familia 
puede usarlo 
6 3.6 
Cualquiera puede donar con costo y solo su familia 
puede usarlo 
5 3 
No lo sé 51 30.7 
Total 166 100 
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El 79% de las gestantes desconoce la aplicación de la SCU en el tratamiento de 
enfermedades, nuevamente se observa el escaso conocimiento de la población y la 
necesidad de fomentar campañas de sensibilización. Y en la tabla N°14 se detallan las 
respuestas antes las posibles enfermedades a ser tratadas. 
GRÁFICO N°7: ¿SABE QUE ENFERMEDADES SON TRATADAS CON LAS 
CÉULAS MADRE DE LA SCU? 
 
TABLA N°14: ALTERNATIVAS PARA LA PREGUNTA: ¿QUÉ ENFERMEDAD ES 
TRATADA CON SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Diabetes 5 6.7 
Hipertensión Arterial 1 1.3 
Cáncer Hematológico 69 92 
Total 75 100 
 
h) ACTITUDES 
En esta sección se abarcan las preguntas relacionadas a las actitudes de las 
gestantes, frente a la donación de SCU. El 67% de gestantes está dispuesta a donar 
SCU; mientras que el 64% de estas donaría con fines de ayudar a su prójimo. (Ver 
tabla N° 15) 
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GRÁFICO N°8: ¿ESTARÍA DISPUESTA A DONAR SCU? 
 
 
TABLA N°15: ¿POR QUÉ DONARÍA SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
Ayudaría a otras personas 154 63.6 
Lo usaría en mi hijo si está enfermo 41 16.9 
No me afecta en lo absoluto 28 11.6 
No quiero descartarla 19 7.9 
Total 242 100 
 
De otro lado el 33% de las gestantes refirió que no donaría, principalmente por no tener 
información. (Véase tabla N°16) 
TABLA N°16: ¿POR QUÉ NO DONARÍA SCU? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
No me interesa 3 2.6 
No tengo mucha información 87 74.4 
Puede dañar a mi bebé 15 12.8 
No me beneficiaría 12 10.3 
Total 117 100 
67%
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Es importante la información que se brinde sobre la donación de SCU puesto que existe 
mucho interés en la población de estudio, esto se demuestra con el 99% de gestantes que 
le gustaría estar mejor informada. El porcentaje restante refirió que no le interesa recibir 
mayor información y no sentirse cómoda con el tema. 
 
TABLA N°17: ¿LE GUSTARÍA ESTAR MÁS INFORMADA SOBRE LA SCU? 
 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 356 99.2 
NO 3 0.8 
Total 359 100 
 
Al consultar si consideraría la posibilidad de emplear la SCU en el tratamiento para su 
hijo en caso tuviera alguna enfermedad con la cual mejoraría su estado; el 83% manifestó 
estar a favor y un 12% desconocía que hacer. Y ante la interrogante si dejarían que otro 
paciente use la SCU de su hijo se obtuvieron resultados semejantes (Véase la tablas N°18 
y 19). 
TABLA N°18: ¿DEJARÍA QUE SU HIJO SEA TRATADO CON SCU? 
 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 297 82.7 
NO 19 5.3 
No sé 43 12 
Total 359 100 
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TABLA N°19: ¿DEJARÍA QUE OTRO PACIENTE USE LA SCU DE SU HIJO? 
 FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 279 77.7 
NO 36 10 
No sé 44 12.3 
Total 359 100 
 
ANÁLISIS CHI CUADRADO 
En las tablas N°20 y 21 se analiza la relación entre las variables de Conocimientos y 
Actitudes, resultando por la prueba chi cuadrado un valor p <0.05, lo que indica que existe 
una relación entre ambas y es estadísticamente significativa.  
Por tanto, el Nivel de Conocimientos de las gestantes frente a la donación de SCU influye 
en las actitudes hacia la donación. 
 
TABLA N°20: CONOCIMIENTOS VS ACTITUDES 
 
 ACTITUDES 
TOTAL 
A FAVOR EN CONTRA 
CONOCIMIENTOS ADECUADO 38 1 39 
INADECUADO 248 72 320 
TOTAL 286 73 359 
 
TABLA N°21: CHI CUADRADO Y p VALOR (CONOCIMIENTOS VS 
ACTITUDES) 
 
 
 CONOCIMIENTOS 
CHI CUADRADO P 
ACTITUDES 8.529 0.003 
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En el ANEXO V se presentan las tablas cruzadas donde se enfrentan las variables 
principales  (Conocimientos y Actitudes) frente a las otras variables (Edad de la gestante, 
Tiempo de Embarazo y Grado de Instrucción), del mismo modo se realizó un análisis chi 
cuadrado y p valor, cuyos resultados se observan en la tabla N°22. 
TABLA N°22: CHI CUADRADO Y p VALOR (CONGLOMERADO) 
 
X2 
 (p valor <0.05) 
Resultado 
Conocimientos VS Edad  0.019 Significativo 
Conocimientos VS Tiempo de Embarazo 0.023 Significativo 
Conocimientos VS Grado de Instrucción 0.000 Significativo 
Actitudes VS Edad 0.046 Significativo 
Actitudes VS Tiempo de Embarazo 0.121 No Significativo 
Actitudes VS Grado de Instrucción 0.000 Significativo 
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CAPÍTULO IV 
DISCUSIÓN 
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La donación de sangre de cordón umbilical es un acto altruista, y en los últimos años ha 
alcanzado gran relevancia debido a su impacto como tratamiento alternativo para 
diferentes enfermedades, sobretodo en casos de neoplasias hematológicas, además por los 
beneficios que ofrece en comparación  a  sangre periférica y médula ósea. En el estudio 
se reporta, el nivel de los conocimientos en gestantes  relacionado a la donación de sangre 
de cordón umbilical, y las actitudes frente a este acto.  
Con el fin de establecer un diagnóstico situacional, se involucró a 359 gestantes atendidas 
en el HRDMI El Carmen – Huancayo. Asimismo el 50% correspondían a madres 
primerizas, donde el 48% de ellas tenía entre 18 a 25 años de edad con una media de 26 
años. Al categorizar según el tiempo de embarazo, 84% estaban en el tercer trimestre 
(Semana 27 hacia la semana 40). Siendo el grado de instrucción secundaria completa en 
el 59% de las gestantes. 
Según el estudio realizado por Fernandez, 70% de las gestantes reportaban un nivel de 
conocimientos básico o inferior a básico, resultados semejantes se hallaron en los estudios 
realizados por Matijevic, Pandey y Screnci que reportaron gestantes con un nivel básico 
de conocimientos, de 50%, 73.5% y 93% respectivamente; mientras que en nuestro 
estudio, el nivel de conocimientos fue inadecuado en el 89% de gestantes. Al analizar las 
poblaciones estudiadas en cada investigación, se observa que existen diferencias, debido 
a que se evaluaron gestantes dentro de un BSCU o que previamente ya habían donado.  
Esta situación demuestra que en otros países el tema de SCU está mejor difundido, a 
diferencia del nuestro, donde existen pocos BSCU y de índole privado, siendo la difusión 
dirigida hacia un sector económico medio alto. Por parte del estado no se cuenta con una 
iniciativa para la creación de un Hemocentro que cuente dentro de sus instalaciones con 
un BSCU. (38) 
En relación a la variable, actitudes frente a la donación de SCU, Pandey reportó que solo 
el 15% de las gestantes en su estudio estaban “A favor” de la donación, Jordens en su 
estudio obtuvo un 30%, mientras que en los resultados obtenidos por Screnci alcanzaron 
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un 55%, mientras que Fernandez obtuvo el porcentaje más alto con un 86% muy semejante 
a nuestro estudio que reporta que el 80% de gestantes está a favor de la donación. (40) 
Son muchos los factores que influyen en la actitud de la gestante hacia la donación de 
SCU, uno de ellos es la presencia de BSCU que difunda los beneficios de este tipo de 
donación, y a pesar del escaso conocimiento las gestantes del estudio manifestaron una 
actitud positiva en mayor porcentaje. 
Al analizar la relación de las variables principales, se halla en el estudio una asociación 
estadísticamente significativa; que en otros estudios no fueron evaluados y en aquellos 
que lo hicieron, la relación se estableció frente a una característica específica (Como por 
ejemplo: Edad o Grado de instrucción). 
Pandey reportó en su estudio un grado de dependencia entre las variables conocimientos 
y grado de instrucción; por otra parte, Fernández analizó la relación que existe entre la 
disposición de las gestantes a donar y el uso de SCU (Investigación, terapia génica y 
fabricación de medicamentos); concluyendo que existe una relación estadísticamente 
significativa. Por su parte, Jordens registró un aumento en la predisposición a donar 
después de haber brindado la información sobre la donación de SCU, además las gestantes 
que no iba a donar compartían las características de que eran menores de 25 años, tenían 
un grado de instrucción menor al universitario y provenían de zonas rurales. 
A diferencia de lo descrito, en nuestro estudio, la relación entre las variables principales 
(Conocimientos y Actitudes) frente a las otras (Edad, Tiempo de Embarazo, Grado de 
Instrucción y Número de Hijos), presentan una relación estadísticamente significativa que 
demuestra la influencia que ejercen estas variables durante el proceso de donación de 
SCU. De lado contrario fue al enfrentar las variables actitudes y tiempo de embarazo, en 
donde no se halló dicha relación. 
Las gestantes evaluadas no demostraron conocer adecuadamente lo que es la SCU, su 
donación y lo que vendría a ser un BSCU. A pesar de ello, la mayoría están a favor de la 
donación, guiadas muchas veces por un motivo netamente altruista (El ayudar a otras 
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personas), caso similar a los estudios previamente tratados. Sin embargo, se resalta el 
hecho de que las gestantes que estuvieron en contra de la donación fue porque no contaban 
con la información suficiente, por lo que se debe promover la difusión de esta nueva 
alternativa de tratamiento.  
Si se destaca la difusión de información en nuestro estudio se obtuvo que menos del 2% 
ha recibido información, a diferencia del estudio de Pandey donde es la obstetra quien ha 
brindado la mayor información a las gestantes. En el estudio de Fernandez se registró que 
entre el 66-70% de las gestantes recibió información por parte del personal de salud y/o 
en sus clases prenatales, caso semejante al estudio de Screnci en donde los ginecólogos y 
las obstetras brindaron dicha información, seguido del internet. En el estudio de 
Karagiorgiou se halló que aproximadamente el 45% de gestantes recibió la información 
por parte del personal de salud o las clínicas donde se atendían, similar al estudio de 
Jordens donde el 42,5% recibió la información por parte del hospital. Caso contrario 
sucede en el estudio de Matijevic que registró que el 49% de las gestantes afirmaba haber 
recibido información por parte de los medios de comunicación. 
La información sobre donación de SCU en otros países, es proporcionado por parte del 
personal de salud que atiende durante todo el proceso de embarazo o en su defecto por el 
internet. Esto debido a que existen políticas sobre este tipo de donación, por lo tanto las 
instituciones públicas como privadas difunden la información con el fin de captar donantes 
potenciales. En nuestro contexto país, no se observa esta situación, y si bien algunas veces 
es la obstetra o el ginecólogo los que brindan la información, también lo debe realizar el 
Tecnólogo Médico, ya que este profesional está capacitado y participa en los diversos 
puntos de la cadena transfusional, que abarca desde el momento del acto de donación, 
(Teniendo en cuenta que debe fomentarse la información relacionada a todo el proceso). 
Lo que enfatizaría el rol del Tecnólogo médico como promotor de la donación, no solo de 
sangre periférica, sino también de otras fuentes como la SCU, médula ósea y órganos. 
En nuestro país las fuentes de información respecto a la donación de SCU son limitadas, 
debido a los pocos estudios realizados, los cuales están dirigidos a evaluar la calidad de 
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las unidades de SCU extraídas. Como es el caso, Villanueva y cols. Analizan en sus 
estudios los factores que intervienen en la dosis celular (Recuento de células Nucleares 
Totales y CD34+), los factores fueron: Edad de la madre, edad gestacional, peso del bebé, 
tipo de parto y tiempo de procesamiento. Concluyendo que una bebé nacida de una madre 
joven por parto vaginal presenta mayores valores de CNT, mientras que la viabilidad de 
las células CD34+ aumenta cuando se procesa la sangre en un menor tiempo. Otro caso 
semejante es el estudio hecho por Torres y cols, en donde se evaluaron los umbrales 
mínimos de celularidad, con el fin de determinar si las unidades en evaluación cumplían 
con los criterios establecidos por NETCORD-FACT llegando a la conclusión que 56% de 
las unidades no cumplían con dichos criterios, por lo que su criopreservacion no era 
necesaria. Ambos estudios sirven de base científica en un escenario futuro en el que se 
cuente con un BSCU, en donde sea posible evaluar y determinar las unidades óptimas para 
que sean criopreservadas y administradas a las personas que lo necesitan.  (41)(42) 
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CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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4.1. CONCLUSIONES 
En el HNDMI El Carmen ubicado en Huancayo (Junín), se concentra la mayor atención 
de gestantes del departamento, por ello se planteó la investigación con el fin de realizar 
un diagnóstico situacional acerca de los conocimientos y actitudes frente a la donación de 
SCU, puesto que el trasplante de progenitores hematopoyéticos procedentes de esta fuente 
es empleada como alternativa de tratamiento en casos de neoplasias hematológicas. 
Se concluye a partir de los resultados obtenidos, que el 89% de las gestantes alcanzó un 
nivel de conocimientos inadecuado, debido a la poca información y difusión en nuestro 
país sobre SCU; cabe mencionar que 80% de ellas muestran una actitud a favor de la 
donación, motivadas por temas altruistas como el de ayudar a otros. Existiendo una 
relación estadísticamente significativa entre ambas. 
Al comparar nuestros resultados obtenidos en el estudio, se observa que están a la par o 
incluso son más alentadores que otras investigaciones, ya que independientemente de la 
poca difusión de la información, las gestantes evaluadas mostraban una actitud favorable 
hacia la donación de SCU. Y de la mínima cantidad de gestantes que no estaban dispuestas 
a donar, se fundamentaba en el hecho de que no contaban con la información adecuada, 
resaltando que solo 2% de nuestra muestra había recibido dicha información. 
En el proceso de cadena transfusional, uno de los pilares viene a ser el Tecnólogo Médico, 
por su rol importante en la promoción, difusión y sensibilización respecto al tema de 
donación de SCU y otras fuentes de CPH. 
Por último los resultados vertidos en este estudio nos llevan a fortalecer la idea de que la 
construcción de un Hemocentro que cuente con un BSCU sería viable, debido a que existe 
una buena disposición hacia la donación por parte de las donantes potenciales. 
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4.2. RECOMENDACIONES 
- Realizar otras investigaciones en donde se incluya charlas acerca del tema y 
posteriormente se aplique el cuestionario, con el fin de evaluar si los conocimientos 
adquiridos influyen en la actitud frente a la donación. Por otra parte, realizar un 
seguimiento a las gestantes evaluadas en este estudio, con el fin de determinar el grado 
de difusión (Puesto que al final de la encuesta se les brindo un tríptico con 
información sobre el tema). Además, modificar el cuestionario para su aplicación en 
otros contextos (Sea profesionales de la salud y/o estudiantes). Por último realizar un 
estudio comparativo entre una población informada y otra no. 
 
- Con el estudio se realiza un diagnostico situacional respecto al tema, con el cual se 
pueden implementar políticas para la promoción de este tipo de donación, asimismo 
dar a conocer a las autoridades la viabilidad de un Hemocentro que cuente con un 
BSCU, basándose en las actitudes de las gestantes vertidas en este estudio. Con el 
propósito de atender los requerimientos de este tipo de tratamiento y una mayor 
oportunidad de acceder a una unidad compatible; lo que se logra si en el futuro se 
cuenta con una red de BSCU. 
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ANEXO I 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variables Definición de la Variable Dimensiones Indicadores y Valores 
Naturaleza y 
Escala 
Instrumento de 
Medición 
Nivel de 
Conocimientos de las 
gestantes 
Conjunto de datos o noticias relacionados a algo, 
especialmente un conjunto de saberes que se tienen de una 
materia o ciencia. 
Conocimientos sobre 
SCU Adecuado  (Más de 3 preguntas 
correctas) 
 
Inadecuado  
(Menos de 3 
preguntas correctas) 
Cualitativo 
Ordinal 
ENCUESTA 
 
Conocimientos sobre 
donación de SCU 
Conocimientos sobre 
BSCU 
Conocimientos sobre el 
uso de SCU 
Actitudes de las 
gestantes 
Elemento de la conducta motivada por la reacción a favor o 
en contra de un estímulo, proveniente de su entorno que 
expresa una manera de obrar. 
Actitud sobre la 
donación de SCU 
A favor 
(Más de 2 preguntas 
positivas) 
 
En contra 
(Menor o igual a 2 
preguntas positivas) 
Cualitativo 
Nominal 
 
Variables Definición de la Variable Indicadores y Valores Naturaleza y Escala 
Instrumento de 
Medición 
Edad Es el periodo que ha vivido una persona contando desde el día de su nacimiento. 
Años cumplidos 
 
Cuantitativo  
Discreto 
ENCUESTA Tiempo de Embarazo 
Es el tiempo que tiene la gestante desde el momento de la 
fecundación. 
Meses de Gestación según FUR (Fecha Ultima 
de Regla) 
 
Cuantitativo  
Discreto 
Grado de Instrucción Es el grado más elevado de estudios realizados durante su 
vida. 
Secundaria 
Superior Técnica 
Superior Universitaria 
Cualitativo 
Ordinal 
Número de Hijos Es la cantidad de hijos vivos que actualmente tiene la gestante sin contar el que viene en su vientre. Número total de Hijos 
Cuantitativo 
Razón 
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ANEXO V 
TABLA N°23: CONOCIMIENTOS VS EDAD GESTANTES 
 EDAD GESTANTES (Años) 
TOTAL 
18-25 26-30 Mayores de 30 
CONOCIMIENTOS ADECUADO 12 17 10 39 
INADECUADO 165 78 77 320 
TOTAL 177 95 87 359 
 
TABLA N°24: CONOCIMIENTOS VS TIEMPO DE EMBARAZO 
 TIEMPO DE EMBARAZO 
TOTAL Primer 
Trimestre 
Segundo 
Trimestre 
Tercer 
Trimestre 
CONOCIMIENTOS ADECUADO 3 9 27 39 
INADECUADO 9 36 275 320 
TOTAL 12 45 302 359 
 
TABLA N°25: CONOCIMIENTOS VS GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 GRADO DE INSTRUCCION 
TOTAL Secundaria Superior 
Técnico 
Superior 
Universitario 
CONOCIMIENTOS ADECUADO 11 11 17 39 
INADECUADO 192 65 63 320 
TOTAL 203 76 80 359 
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TABLA N°26: ACTITUDES VS EDAD GESTANTES 
 EDAD GESTANTES (Años) 
TOTAL 
18-25 26-30 Mayores de 30 
ACTITUDES A FAVOR 136 84 66 286 
EN CONTRA 41 11 21 73 
TOTAL 177 95 87 359 
 
TABLA N°27: ACTITUDES VS TIEMPO DE EMBARAZO 
 TIEMPO DE EMBARAZO 
TOTAL Primer 
Trimestre 
Segundo 
Trimestre 
Tercer 
Trimestre 
ACTITUDES A FAVOR 9 41 236 286 
EN CONTRA 3 4 66 73 
TOTAL 12 45 302 359 
 
TABLA N°28: ACTITUDES VS GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 GRADO DE INSTRUCCION 
TOTAL Secundaria Superior 
Técnico 
Superior 
Universitario 
ACTITUDES A FAVOR 143 68 75 286 
EN CONTRA 60 8 5 73 
TOTAL 203 76 80 359 
 
